FICHA DE DATOS DE ORGANIZACIONES AMBIENTALISTAS

(De acuerdo con Res. 215 de Agosto 2 de 1994 y Res. 848 de Julio 30 de 1996 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial)

INSTRUCCIONES

La siguiente es la ficha única de inscripción y actualización de datos para las organizaciones. El modo de llenado de estas consiste en  consignar la información en las casillas en blanco.

La ficha presente se debe presentar adjunta con la siguiente documentación:

· Certificado Cámara de Comercio

· NIT

· Copia de los estatutos de la organización registrados

· Si la posee, una carpeta de presentación de la organización donde se presente la misma, así como sus proyectos y actividades

La ficha con la respectiva documentación debe presentarse a la oficina regional de la Corporación, a la que pertenece la organización, para efectuar la respectiva verificación. Al cabo de agotado el trámite se estará contestando a la organización, acarca de su situación en cuanto al registro se refiere.

Esta ficha debe ser actualizada cada año, junto con la presentación de un certificado de existencia y representación legal vigente, expedido por la cámara de comercio del respectivo lugar.

NOTA: Se recomienda tener especial cuidado con las notas de pie de página pues tienen importantes informaciones para la correcta diligencia del formato, así como llenar la ficha con letra  imprenta, clara y  legible.

1. DATOS BÁSICOS.

RAZÓN SOCIAL  ( según estatutos)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

No PERSONERÍA JURÍDICA/ CERTIFICADO DE CÁMARA DE COMERCIO

____________________________     

EXPEDIDA EN________________          FECHA DE  EXPEDICIÓN___________________

EXPEDIDA POR______________________________________________________________

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CARGO

____________________________________________________________________________

SIGLA________________________  DIRECCIÓN__________________________________

TELÉFONOS__________________________ EMAIL________________________________

MUNICIPIO                                                                 TELEFONO

__________________________________                   _________________________________    

__________________________________                   _________________________________    

FAX                                                                               APARTADO AÉREO

__________________________________                   _________________________________            

ES MIEMBRO DE ECOFONDO   SI____  NO____   CÓDIGO_________________________

2. ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÓN                

DIRECTIVOS DE LA ORGANIZACIÓN Y / O JUNTA

ASAMBLEA GENERAL

	NOMBRE
	PROFESIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


CORREO ELECTRÓNICO

____________________________________________________________________________

OBJETO SOCIAL

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

TRES ÁREAS PRINCIPALES DE TRABAJO DE LA ORGANIZACIÓN

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

SEGÚN LA VERIFICACIÓN DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES REGISTRADOS EN LOS ESTATUTOS Y EL CERTIFICADO DE EXISTENCIA, SU CAMPO DE ACCIÓN SE PUEDE UBICAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES ITEMS: (marque con una X)

1. DESARROLLO RURAL SOSTENIBLE_________________________________________       

2. CONTROL DE EROSIÓN Y CONSERVACIÓN DE SUELOS_______________________ 

3. MANEJO Y CONSERVACIÓN DE SISTEMAS FORESTALES_____________________

4. ORDENAMIENTO Y MANEJO INTEGRAL DE CUENCAS HIDROGRÁFICAS_______

5. EDUCACIÓN AMBIENTAL__________________________________________________

6. PROTECCIÓN DE FLORA Y FAUNA__________________________________________

7. PROVISIÓN DE AGUA POTABLE____________________________________________

8. MANEJO DE AGUAS RESIDUALES___________________________________________

9. PROYECTOS DE ECONOCMÍA SOSTENIBLE__________________________________

10. SANEAMIENTO BÁSICO___________________________________________________

11. MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS__________________________________________

12. VEEDURÍA CIUDADANA__________________________________________________

13. PROTECCIÓN Y MEJORAMIENTO DEL ENTORNO URBANO___________________

14. ARREGLO Y MANTENIMIENTO DE PARQUES Y ZONAS VERDES______________

15. PLANEACIÓN Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL____________________________

16. DESARROLLO EMPRESARIAL_____________________________________________

17. OTROS__________________________________________________________________

EN CASO  QUE SU RESPUESTA SEA OTROS , ESPECIFIQUE CUALES______________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LA ORGANIZACIÓN ES UNA ENTIDAD DE TIPO (según aparece en los estatutos)

ORGANIZACIÓN GUBERNAMENTAL__________________________________________

ORGANIZACIÓN MIXTA______________________________________________________

ORGANIZACIÓN COMUNITARIA______________________________________________

ORGANIZACIÓN ÉTNICA_____________________________________________________

COMUNIDAD INDÍGENA_____________________________________________________

OTRA_______________________________________________________________________

SI SU RESPUESTA ES OTRA ESPECIFIQUE CUAL ES: ____________________________

ORGANIZACIÓN SECTORIAL_________________________________________________

(Niñez, jóvenes, tercera edad, etc)

ORGANIZACIÓN GREMIAL___________________________________________________

NUMERO DE PERSONAS QUE HACEN PARTE DE LA ORGANIZACIÓN

	CANTIDAD
	FUNCIÓN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


LUGAR Y TELÉFONO DE SEDES Y SUBSEDES

	LUGAR
	TELÉFONOS

	
	

	
	

	
	

	
	


INFORMACIÓN DEL NÚMERO DE PROFESIONALES POR ÁREA

	ÁREA
	No DE PROFESIONALES

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. PROYECTOS

INFORMACIÓN DE LOS ÚLTIMOS 5 PROYECTOS REALIZADOS

	FECHA INICIO YCULMINACIÓN
	PROYECTO Y LUGAR 
	ENTIDAD CONTRATANTE
	FUNCIONARIO RESPONSABLE

	DD/MM/AA

DD/MM/AA
	
	
	NOMBRE

APELLIDO

TELÉFONO

	DD/MM/AA

DD/MM/AA
	
	
	NOMBRE

APELLIDO

TELÉFONO

	DD/MM/AA

DD/MM/AA
	
	
	NOMBRE

APELLIDO

TELÉFONO

	DD/MM/AA

DD/MM/AA
	
	
	NOMBRE

APELLIDO

TELÉFONO

	DD/MM/AA

DD/MM/AA
	
	
	NOMBRE

APELLIDO

TELÉFONO


TIEMPO DE EXPERIENCIA COMPROBABLE

__________ AÑOS   __________ MESES

NOMBRE DEL PROYECTO CULMINADO MÁS RECIENTE

ESCRÍBA PRODUCTO FINAL DEL PROYECTO CULMINADO MÁS RECIENTEMENTE Y UN INDICADOR CLARO QUE LO VERIFIQUE

POBLACIÓN BENEFICIADA POR EL PROYECTO

DIRECTA________________ PERSONAS

INDIRECTA______________ PERSONAS

RURAL__________________ PERSONAS

URBANA________________  PERSONAS

GRUPOS ÉTNICOS________ PERSONAS

NOTA: si posee constancias de ejecución de los proyectos, adjúntelas

4. PUBLICACIONES

INDIQUE EL NÚMERO DE PUBLICACIONES EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE:

	


LIBRO   

	


REVISTA

	


PERIÓDICO

	


 OTRO

SI SU RESPUESTA ES OTRO, INDIQUE CUAL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITULO DE LA ÚLTIMA PUBLICACIÓN

____________________________________________________________________________

FECHA DE PUBLICACIÓN________________  NÚMERO DE PUBLICACIONES_______

5. FUENTES DE FINANCIACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

	AÑO
	CANTIDAD
	FUENTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MANIFIESTO BAJO JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACIÓN CONSIGNADA ES VERÍDICA Y AUTORIZO A LA CORPORACIÓN A QUE REALICE TODAS LAS AVERIGUACIONES DEL CASO.  EN CONSTANCIA FIRMO

______________________________                                       ___________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL                                     CCNo.

NÚMERO DE FOLIOS RECIBIDOS______________________

RECIBIDO POR ________________________________ ( para uso interno de la corporación)

